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個室病棟における夜間の音の実態調査と患者・看護師の意識調査
8階　○大塚涼子　橋本あつさ　鳥海美代　一宮里香子
1はじめに
　私たちは日々働く中で昼間さほど気にならない音で
も、夜間は看護業務に伴いナースステーション（以下
詰所とする）内で発生する音や巡視に伴う音が気にな
っていた。8階は全室個室病棟であり大部屋よりは静
かな環境であると考えていたが、患者様より夜間隣室
のテレビの音や話し声などが気になるという訴えが聞
かれることもあった。
　野村ら1）は「音が最も気になる時間帯は22時から6
時である。」「夜間音が気になる患者が多いのは、夜間
の病室は昼間に比べて騒音レベルは低いものの周囲が
静かな分比較的小さな音でも聞こえてしまうからであ
る。」と述べており、夜間は音が気になり易い環境であ
るといえる。
　私たちが気になっていた詰所内で発生する音は小俣
ら2）が「ドアの閉扉状況下で音の減衰ができる。」と述
べていることから、ほとんどの病室がドアを閉めてい
るため詰所内で発生する音は病室内にはあまり届いて
はいないと推察される。しかし、私たちには気づかな
いが病室内で患者様が感じている音もあり、その音に
対しては何の改善策も講じられていない可能性がある
と考えた。
　そこで今回隣接する部屋に音がどの程度伝わるのか
の調査をした。患者・看護師が夜間の音をどの様に感
じているか、また看護師は音に対しどの様な配慮を行
っているかを調査し、個室病棟における夜間の音に関
する現状を知ることができたのでここに報告する。
　　調査期間：患者　　平成14年10月10日～11月20日
　　　　　　看護師　平成14年10月7日～10月14日
　　調査方法：質問紙による留め置き調査
　　評価基準：表1参照
表1評価基準
a．とても気になる
b．やや気になる
気になる群
。．あまり気にならない
d．全く気にならない 気にならない群
e欄こえない
2．「音」の実態調査
　平成14年ll月8日、21時から22時30分に音量測定を
行った。隣接する813号室・815号室にて各々の音の大
きさを測定した。音源は813号室とした。
　リオン（株）NLO4時分型普通騒音計にて10秒間等価
騒音レベル（LAeq）を測定する。
　測定時の条件と測定した音の種類は表2，3に示す。
表2　測定時の条件
・入り口の扉は閉める
・部屋の窓は閉める
　（窓の外の音を測定時のみ開ける）
・騒音計をベッドの足元に設置
III研究方法
1．質問紙調査
　調査対象：8階病棟に入院後3日以上が経過した
　　　　　　患者41名。回答率88％、有効回答率
　　　　　　890／oo
　　　　　　8階病棟勤務している看護師18名。回
　　　　　　答率100％、有効回答率100％。
　　　　　　各対象には、研究趣旨と調査結果は本
　　　　　　研究のみに使用し他には使用しないこ
　　　　　　とを説明する。
表3　測定した音の種類
・暗騒音
・話し声
・トイレの水を流す音
・扉の開閉
・ブラインドの開閉音
・テレビの音
皿［結果
1．患者・看護師アンケート結果
　患者、看護師の夜間の気になる音の程度を図1，2に
示す。
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　　　　　1．部屋の冷蔵庫の音
2．他の部屋のブラインドの開閉音
　　　　　　　　3．窓の外の音
　　　　　4．ナースコールの音
　　5．電話の呼び出し音（詰所）
　　　　　　6．ワゴンを押す音
　　　　7．洗面所を使用する音
　　　　　8．トイレの水を流す音
　　　　　　　　　9．人の会話
10．看護師の巡視時のドアの開閉
　　　　11．医療機器の警報音
　　　12．他患者のいびき・寝言
　　　　　13．エレベーターの音
　　　　　　　14．他者の足音
15．製氷機の音（水枕を作る音）
　　16．汚物室での水を流す音
　　　　17．詰所内での話し声
■とても気になる
■やや気になる
Sコあまり気にならない
［コ全く気にならない
［コ聞こえない
皿1無回答
O　20　40　60　80
　　図1　夜間の気になる音の程度（患者）　n＝41
100　o／．
　　　　1．医療機器の警報音
　　　　2．ブラインドの開閉音
　　3．汚物室での水を流す音
　　　4．看護師のドアの開閉
　　　　　5．エレベーターの音
　　　　　6．ナースコールの音
　　　　　　7．ワゴンを押す音
　　　　8．詰所内での話し声
　　　　　9．電話の音（詰所）
　　　　　　　　10．人の会話
　　　　1Lトイレの水を流す音
　　　　　　　12．他者の足音
　　　　13．部屋の冷蔵庫の音
14．製氷器の音（氷枕を作る音）
　　　15．洗面所を使用する音
　　　16．他患者のいびき・寝言
　　　　　　　17．窓の外の音
■とても気になる
■やや気になる
tヨあまり気にならない
□全く気にならない
□聞こえない
O　20　40　60　80　1000／，
　　図2　夜間の気になる音の程度（看護師）　n＝18
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　患者の夜間睡眠を妨げた音の有無、またその内訳を
図3，4に示す。
なし
あり
　　　　　　　　　　　　　　　　　O　5　10　15　20　25　30　35　0／，
　　　　　　　　　　　　　　　　　　図3　夜間睡眠を妨げた音の有無（患者）　n＝41
　　　　　　　　部屋の冷蔵庫の音
　　　他の部屋のブラインドの開閉音
　　　　　　　　トイレの水を流す音
　　　　　　　　　　　窓の外の音
　　　　　　　　　　　　人の会話
　　　看護i師の巡視時のドアの開閉
　　　　製氷器の音（氷枕を作る音）
　　　　　　　　エレベーターの音
　　　　　　　　医療機器の警報音
　　　　　電話の呼び出し音（詰所）
　　　　　　　　　　ワゴンを押す音
　　　　　　　洗面所を使用する音
　　　　　　　　　ナースコールの音
　　　　　　　他患者のいびき・寝言
　　　　　　　　　　　他者の足音
　　　　　　汚物室での水を流す音
　　　　　　　　詰所内での話し声
　　　　　　　　　　　　　　　　　O　5　10　15　20　25　0／．
　　　　　　　　　図4あると答えた人の催眠を妨げられた音の内訳（複数回答可）　nニ11
　夜間勤務中に看護師が音を軽減するために配慮して
いることを表4に示す。
表4　夜間勤務中に看護i師が音を軽減するために配慮していること一複数回答n＝18
項目 人数 配慮していること
・巡視時のドアの開閉 17 ・ゆっくり（そっと）開閉する　　　　・必要以上に開けないE閉めるとき指でワンクッションおく　・手を添える
・ワゴンを押す音 17 ・ゆっくり静かに押し、段差は持ち上げる
・詰所内での話し声 14 ・必要最低限にする　　　　　　　　・小声で話す・近くで話す　　　　　　　　　　　・大きな声を出さない・笑わない
Eできるだけ詰所の中央で話す
・ブラインドの開閉音 13
・消灯時間前に閉め、起床時間後に開ける　・そっと開閉する・夜中には開閉しない
・汚物室での水を流す音 11 ・お小水は流さない　　　　　　　・よほど臭いとき以外は流さないE汚物室の扉を閉めて作業する　　　・早い時間に片付ける
・医療機器の警報音 10
・アラーム設定を必要時変える　　　・チェックをしたらすぐ音を消す・原因に早く対応する　　　　　　　・警報音の原因を作らないようにする
・製氷機の音（氷枕を作る音） 7 ・氷が沢山あったら製氷機のスイッチを切るE氷枕を作るとき音を立てないように作る　・夜間はできるだけ作らない
・電話の音（詰所） 6 ・早く出る
・ナースコールの音 6 ・できるだけ早く取る　　　　　　　・音量を大きくしすぎない
・人の会話 4 ・話している人がうるさい場合注意する
・他者の足音 4 ・靴を引きずらないで歩く　　　　　・うるさかったら注意する
・洗面所を使用する音 2 ・水の勢いを弱くする
・他患者のいびき・寝言 1 ・部屋のドアを閉める
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2．音量測定
　音源の騒音レベルと音源の隣室での騒音レベルを表
5、窓の開閉による騒音レベルの変化を表6に示す。
表5音源の騒音レベルと音源の隣室での騒音レベル
音源（813号室） 隣室（815号室）
LAeq【dB（A）】 LAeq［dB（A）】
ブラインドの開閉 65．6 45．5
話し声 61．7 34．1
水道を使用する音 574 35．0
テレビ 52．5 364
トイレの水を流す音 50．6 35．2
ワゴンを押す音 38．6
扉の開閉 47．1
暗騒音 36．0
表6　窓の開閉による騒音レベルの変化
LAeq【dB（A）】
窓を開けた状態 45．5
窓を閉めてロックした状態 35．3
］v考察
　患者、看護師のアンケートの気になる音の結果では、
患者が気になると答えた音は「部屋の冷蔵庫」「ブライ
ンドの開閉」「窓の外の音」の順であったのに対し、看
護師が気になると答えた音は「医療機器の警報音」「ブ
ラインドの開閉」「汚物室での水を流す音」「巡視時の
ドアの開閉」の順で、気になる音の種類に相違がみら
れた。これは当病棟は全室個室で、同室者がなく他患
者からの影響（いびき・寝言）を受けることが少ない
環境にあるため、患者はその分部屋の中の音や窓の外
の音の方が気になるのではないか。逆に看護師は常に
病室にいるわけではなく、詰所にいれば他の音源も多
いことから部屋の中の音や窓の外の音は気にならない
と考えられる。そのため看護士が上位に挙げている音
は、自分たちが音源の近くにいる音や、業務に伴い自
分たちが発生させている音となっている。これらの音
に対しては看護師各々が音を軽減させるために何らか
の配慮をしており、その結果患者が気にならないと感
じているのではないか。
　音の気になる群の1位の割合については患者29％、
看護師100％と大きな格差があり、患者は夜間の音が
あまり気になっていないことがわかった。長田ら3）は
「騒音レベルが40dBを超えると睡眠への影響が現れる。
また平均がこれ以下であっても、突発的あるいは間欠
的にその部屋のレベルより10dB以上大きい音がある
と眠りが障害される。」と述べている。今回の音量測定
で隣室の平均値が40dBを超えたもの、暗騒音より10dB
以上大きくなったものはブラインドの開閉のみであっ
た。測定結果からは夜間静かな環境にあるといえる。
8階は病室の入口の扉を常に閉めていることから、病
室外から発生している音は大体が遮断されているた
め、全体的に患者の気になる群は低値なのだと考えら
れる。しかしその中でも、睡眠を妨げられたことがあ
ると答えている患者は26．8％いた。その原因となった
音の上位3項目は「部屋の冷蔵庫の音」「ブラインドの
開閉音」「トイレの水を流す音」であった。これは「部屋
の冷蔵庫」「窓の外の音」を気になると答えた看護師は
半数以下であり、十分な配慮がされでいないため睡眠
を妨げていた可能性も考えられる。「ブラインドの開
閉」に関しては看護師も気になり配慮しているが、隣
室の患者自身が開閉して騒音となっている場合も考慮
する必要がある。
　音量測定の結果では、隣室の騒音レベルが最も大き
かったものは「ブラインドの開閉」で45．5dBであった。
その他の音は隣室では暗騒音レベルに近いものであっ
た。これは「ブラインドの開閉」は建物を伝播して伝わ
る音であるためと考えられる。そのほかの音は空間で
発生する音であり、当院の構造がそれらの音を伝えに
くい構造となっているため隣i室での騒音レベルが低か
ったものと推察される。
　患者の気になる音の3位に挙げられていた「窓の外
の音」については、窓を開けた状態と閉めてロックし
た状態では閉めてロックした状態の騒音レベルは約
10dB減少を認め、窓を閉めロックすることが音の減衰
に効果があると考える。
V結論
1．患者、看護師は気になる音の種類、割合ともに相
　　違を認めた。
2．音に関しては夜間の環境は良好だったが1　26．8％
　　の患者が夜間何らかの音によって睡眠を妨げられ
　　たことがあると回答した。
3．看護師は自分の気になる音については配慮してい
　　たが、看護師が気づかない患者の気になる音に対
　　しては十分な配慮がされているとはいえなかっ
　　た。
w文献
　今回の研究で私たちが気づかなかったが患者の気に
している音の種類を知ることができた。それらの音の
いくつかは患者のオリエンテーションにより改善が図
れるものであり、今後のオリエンテーションに取り入
れて行きたい。
　本研究を行うにあたりご協力頂きました、8階入院
の患者様、武蔵野女子大学人間関係学部　橋本章々教
授、同学部特別研究生中山真弓氏に深く感謝いたしま
す。
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